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RESUMEN  

Introducción: Los tumores formadores de cartílago son los tumores óseos 

primarios más frecuentes. Se caracterizan por un comportamiento extraño, debido 

a su evolución incierta y son de difícil diagnóstico. El osteocondroma es una 

exostosis osteocartilaginosa hereditaria de la clase más común de tumores óseos 

benignos.  

Objetivo: Describir el caso de una paciente con osteocondroma patelar localizado 

en la grasa de Hoffa. 

Presentación del caso: Se describe el caso de una paciente femenina, de 56 años 

de edad, que comenzó a presentar aumento de volumen en la región infrapatelar 

derecha a nivel de la grasa de Hoffa, secundario a tumor óseo de origen 

cartilaginoso, diagnosticado por estudios radiográficos y anatomopatológicos en 

el Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Universitario Arnaldo Milián Castro de la 

Ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara.  

Conclusiones: En este caso la localización del osteocondroma es poco frecuente 

(región infrapatelar derecha a nivel de la grasa de Hoffa). No contaba con 

antecedentes personales ni familiares de la enfermedad ni síntomas de dolor, solo 

aumento de volumen local. Los estudios de rayos X, la TAC y la RMN resultaron de 
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especial utilidad en el diagnóstico de esta afección. El tratamiento quirúrgico fue 

el método ideal de tratamiento y el pronóstico fue favorable. 

Palabras clave: osteocondroma; grasa de Hoffa; exostosis osteocartilaginosa; 

localización. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Cartilage-forming tumors are the most common primary bone 

tumors. They are characterized by unusual behavior due to their uncertain evolution 

and are difficult to diagnose. Osteochondroma is a hereditary osteocartilaginous 

exostosis and is the most common type of benign bone tumor.  

Objective: To describe the case of a patient with patellar osteochondroma located 

in Hoffa's fat pad.  

Case presentation: We present a 56-year-old female patient who began to present 

with increased volume in the right infrapatellar region at the level of Hoffa's fat pad, 

secondary to a bone tumor of cartilaginous origin, diagnosed by radiographic and 

pathological studies at the Arnaldo Milián Castro Provincial Clinical and Surgical 

University Hospital in Santa Clara, Villa Clara Province.  

Conclusions: In this case, the location of the osteochondroma is unusual 

(infrapatellar region on the right side at the level of Hoffa's fat pad). There was no 

personal or family history of the disease, nor any symptoms of pain, only local 

swelling. X-rays, CT, and MRI were particularly useful in diagnosing this condition. 

Surgical treatment was the ideal treatment, and the prognosis was favorable.  

Keywords: osteochondroma; Hoffa's fat pad; osteocartilaginous exostosis; 

location. 
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Introducción  

Los tumores formadores de cartílago son los tumores óseos primarios más 

frecuentes. Se caracterizan por un comportamiento extraño, debido a su evolución 

incierta, ya que pueden tener muy buen aspecto, pero mal desenlace; además son 

de difícil diagnóstico.(1) 

El osteocondroma es una exostosis osteocartilaginosa hereditaria de la clase más 

común de tumores óseos benignos; se considera que el 3 % de la población los 

padece. Frecuentemente se presenta como una lesión única o en menor frecuencia 

como lesiones múltiples.(2) 

Los síntomas y signos son tan variados como sus características histológicas, de 

ahí que pueden ser asintomáticos, presentar aumento de volumen con crecimiento 

variable, dolor y fractura patológica.(3) 

Para confirmar el diagnóstico resulta de gran ayuda la radiografía simple en varias 

proyecciones, la imagen de resonancia magnética (IRM) y la tomografía 

computarizada (TC), estas dos últimas con mayor precisión de la extensión ósea y 

de partes blandas que rodean la articulación.(3) 

La importancia y la escasa información disponible en la literatura nacional e 

internacional sobre el tema constituyeron las principales motivaciones para la 

realización de esta investigación; con el objetivo de describir un caso de una 

paciente con osteocondroma patelar localizado en la grasa de Hoffa. 

 

 

Presentación del caso 

Paciente femenina de 56 años con antecedentes de salud anterior, que acudió a la 

consulta de ecosoma del Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico Universitario 

Arnaldo Milián Castro de la ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara, por 

presentar aumento de volumen a nivel de la rodilla hacia la región infrapatelar de 

varios meses de evolución, que progresó con el tiempo; no refirió enrojecimiento, 

dolor ni traumatismos anteriores. Al examen físico de la rótula derecha se palpaba 

una prominencia de aproximadamente 3 cm, de consistencia pétrea, no movible y 

adherida a planos profundos. No se constató inflamación local, hematoma ni dolor 

a la palpación, no compromiso neurovascular.  
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Se solicitó una radiografía simple (rayos X) en vista lateral de la rodilla derecha (fig. 

1), en la que se visualizó exostosis ósea a nivel de la grasa de Hoffa, con el probable 

diagnóstico de un osteocondroma por la localización de la lesión. 

 

 

Fig. 1 – Radiografía simple de rodilla derecha (vista lateral). 

 

Para corroborar el diagnóstico, emitir una mejor evaluación, y una posterior 

conducta se le realizaron otros estudios radiológicos avanzados como resonancia 

magnética nuclear (RMN) de rodilla derecha (fig. 2). Se observó a nivel de la región 

infrarotuliana y en proyección de la grasa de Hoffa imagen hiperintensa de aspecto 

T, densidad cálcica, de contornos irregulares, que mide en el corte axial 4x 2 cm, 

contornos bien definidos y que, además, impresiona de origen condral, rechaza el 

tendón rotuliano en sentido postero- anterior sin infiltrar partes blandas, con 

cambios osteodegenerativos en ambos compartimentos femero-tibiales mediales, 

por disminución del espacio articular y escleosubcordal, lo cual corroboró el 

diagnóstico clínico. 
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Fig. 2 – Resonancia magnética nuclear de rodilla derecha. 

 

La paciente se intervino quirúrgicamente, y se le realizó exéresis del tumor (fig. 3). 

 

Fig. 3 – Segmento óseo extraído de la rodilla izquierda. 

La pieza se envió al departamento de anatomía patológica donde se confirmó una 

exostosis osteocartilaginosa (osteocondroma) a nivel de la grasa de Hoffa. La 

evolución clínica del paciente fue satisfactoria, sin complicaciones tempranas y 

tardías. 
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Discusión 

Los osteocondromas son lesiones benignas formadoras de cartílago. Se trata de 

una lesión compuesta de hueso medular y cortical recubierta de una capa de 

cartílago hialino.(4) 

El osteocondroma es un tumor benigno óseo típico de pacientes masculinos 

menores de 30 años; se desarrolla en la primera década de la vida y se estabilizan 

cuando las placas de crecimiento se cierran en la pubertad. Puede originarse en 

cualquier hueso que presente osificación endocondral y la localización es variada. 

Se ubica habitualmente en la metáfisis distal de fémur o proximal de la tibia, 

seguido de la metáfisis proximal del húmero. No obstante, puede afectar la cintura 

escapular o incluso la pelvis.(5,6)  

Otro estudio realizado por Quiroz Huacasi y otros(7) observaron que la mayor 

frecuencia de diagnósticos se da entre los 6 y 20 años y la relación entre sexos es 

de 2:1, a favor de los varones, lo que coincide con el estudio anterior, y a la vez, con 

el estudio realizado por Bonnevialle y otros,(8) en el que  el sexo más afectado con 

esta patología fue el masculino. El presente caso es raro y difiere de los estudios 

anteriores, debido a la edad de la paciente y sexo, al igual que el sitio de aparición, 

siendo la grasa de Hoffa una zona muy infrecuente.  

Los principales síntomas y signos de esta patología son una masa ósea dolorosa, 

dura y adherida a planos profundos. La limitación a la flexión se evidencia solo en 

caso de localización intrarticular.(3) La lesión que comienza precozmente causa 

trastornos de crecimiento, con acortamiento y deformidad de la extremidad 

afectada;(1,9,10) sin embargo, habitualmente es asintomática y se diagnostica como 

un hallazgo casual, como el caso que se describe.  

El diagnóstico de esta entidad suele ser por hallazgo incidental o por palpación de 

la masa indurada; la confirmación diagnóstica se realiza por estudio 

imagenológico como la radiografía simple convencional o TAC, lo que evidencia el 

proceso de exostosis con continuidad cortical y medular, que puede tomar una 

forma sésil o pediculada. En imágenes por resonancia magnética (RNM) se 

visualiza la cobertura cartilaginosa.(5) En el presente caso se realizaron todos estos 

estudios los cuales permitieron arribar al diagnóstico, y se confirmó con la 

anatomía patológica de la pieza extraída.  
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Entre las complicaciones más frecuentes se encuentran la presencia de 

deformidades óseas, fracturas, compromiso vascular y neurológico, la formación 

de bursa y la malignización.(11) En el caso presentado la paciente tuvo una 

evolución favorable sin complicaciones.  

Con respecto al tratamiento del osteocondroma, el manejo es quirúrgico definitivo 

y está indicado en caso de presentar compresión neurovascular, interferencia con 

el crecimiento, disfuncionalidad articular, o si se documentan signos de 

transformación maligna como engrosamiento del revestimiento de más de 2 cm, 

erosión ósea y/o compresión vascular. En el caso de la localización patelar, el 

procedimiento incluye resección completa o parcial de la patela.(5) El estudio 

realizado por García Ramos y otros(12) coincide con que el manejo de estas lesiones 

es la resección quirúrgica, si presentan sintomatología. En el presente estudio la 

paciente fue intervenida quirúrgicamente, lo que coincide con las anteriores 

investigaciones. 

La paciente firmó el consentimiento informado, que autoriza a publicar los 

elementos generales, sin incluir elementos de identidad personal. 

 

Conclusiones 

Los ostocondromas son tumores benignos formados de hueso y un recubrimiento 

de cartílago. Esta paciente muestra una localización poco frecuente del 

osteocondroma, y resultó el sitio afectado la región infrapatelar derecha a nivel de 

la grasa de Hoffa. No contaba con antecedentes personales ni familiares de la 

enfermedad ni síntomas de dolor, solo aumento de volumen local. Los estudios de 

rayos X, la TAC y la RMN resultaron de especial utilidad en el diagnóstico de esta 

afección. El tratamiento quirúrgico fue el método ideal de tratamiento y el 

pronóstico fue favorable. 
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